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Corrigeren: hoe, waarom, waartoe
Gerhard Zielhuis *
De stelling van Ans Matroos bij haar proefschrift uit 
1 9 8 1 1 dat het begrip 'confounding' confounding is, gaat 
kennelijk nog steeds op. Methodologie, praktijkgericht­
heid en ideologie lopen door elkaar in de bijdragen van 
Wiegersma & Van Ede, Gorissen e.a. en Van Stiphout2”4 
In de onderstaande bijdrage wordt een poging tot verhel­
dering gedaan.
Trefwoorden: epidemiologisch onderzoek, statistische analyse, 
correctie voor confounding, causaliteit
Wanneer ik de diverse redeneringen probeer samen te 
vatten, kom ík tot het volgende. Wiegersma opent de 
discussie met de stelling dat de associatie tussen ethniciteit 
en gezondheid bij jongeren, zoals gevonden in de gege­
vens van diverse regionale gezondheidsenquêtes, te ver­
klaren valt uit sociale factoren (en dus waarschijnlijk niets 
te maken heeft met specifieke ethnische kenmerken). Go- 
rissen3 reageert daarop met de opmerking dat dit wellicht 
juist is, maar dat het de GGD-epidemioloog niet ontslaat 
van de plicht om actie te ondernemen teneinde die ver­
schillen in sociale omstandigheden te verkleinen. Ten 
slotte vult Van Stiphout4 hierbij aan dat men bij het zoeken 
naar de bijdrage van de diverse factoren in de causale 
keten vooral moet letten op de factoren die voor interven­
tie toegankelijk zijn.
Het valt op dat deze discussie gevoerd wordt onder de 
vlag van confounder-correctie, terwijl het daar maar heel 
weinig mee te maken heeft. In zulke gevallen is het gepast 
terug te grijpen op de basisbeginselen van de theorie van 
confounding en confounder-correctie. In de school­
banken hebben we geleerd dat een confounder een onaf­
hankelijke risicofactor is, tevens geassocieerd met de de­
terminant, en géén intermediair. We zijn gewaarschuwd 
níet te corrigeren voor intermediaire factoren, omdat an­
ders bias geïntroduceerd kan worden.
Toegepast op de problematiek van ethniciteit en ge­
zondheid betekent dit dat opleiding een intermediaire 
factor zou kunnen zijn in de causale relatie tussen ethni­
citeit en gezondheid, en bovendien ook nog een redelijk 
bruikbaar aangrijpingspunt voor interventie. Dit laatste 
spreekt des te meer wanneer men in plaats van opleiding 
een meer specifiek voorlichtings-item zoals 'tanden-poets- 
gedrag' zou nemen.
Multivariate analyses van niet-experimenteie epide­
miologische studies, zoals hier besproken, worden om
twee redenen uitgevoerd: voor het identificeren van risi­
cogroepen of voor het identificeren van risicofactoren. Bij 
het opsporen van risicogroepen is causaliteit niet aan de 
orde. Het gaat er slechts om om met zo weinig mogelijk, 
gemakkelijk te meten factoren (ofwel een zo eenvoudig 
mogelijk model) zo goed mogelijk te voorspellen wie een 
verhoogd risico heeft.
Bij verklarend onderzoek zoekt men wel naar de cau­
sale factoren, opdat men ook kan aangeven welke preven­
tieve of curatieve maatregelen effectief zouden kunnen 
zijn. Bij het identificeren van deze risicofactoren moet 
men in principe corrigeren vooralle andere risicofactoren 
(voor zover tevens geassocieerd met de betreffende factor), 
maar beslist niet voor de intermediaire factoren. Zou men 
dat wel doen, dan verdwijnt het causale effect. In de 
praktijk is het zonder een specifiek ziektemodel niet altijd 
evident of een factor behoort tot de categorie potentiële 
confounders of tot de categorie intermediaire factoren,
De veranderbaarheid van de geïdentificeerde risico­
factoren is conceptueel echter volstrekt irrelevant. Uiter­
aard heeft deze kwalificatie wel consequenties voor de 
toepassing in de praktijk, maar dat is een heel andere 
discussie.
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